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ABSTRACT 
 
The aim of this study was to determine the pattern of the spread of antibiotic-resistant 
E. coli on pig farms in Kupang City by using mapping analysis. Data on E. coli resistance 
comes from the results of laboratory analysis and as secondary data for spatial analysis. 
Spatial analysis uses the nearest neighbour index, convex hull and elementary analysis of 
disease methods. The results of this study have shown a high prevalence of E. coli (85.4%) 
with clustered distribution patterns and have a wide spread (10920 ha) in the area in Kupang 
City. MDR E. coli had a moderate prevalence (57.31%) by forming a group spread pattern 
and a wide spread (7778 Ha) on pig farms in Kupang City. This result encourages prevention 
and control efforts by all interested parties so that the rate of spread of resistant E. coli can be 
reduced. 
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PENDAHULUAN 
 
Keberadaan bakteri resisten 
antibiotik seperti E. coli di peternakan 
merupakan ancaman bagi kesehatan hewan 
ternak dan manusia di sekitar daerah 
peternakan. Hal ini sejalan dengan 
Skockova et al. (2015) yang menunjukkan 
pengaruh resistensi terhadap kesehatan 
yang muncul di peternakan dapat juga 
memberi dampak pada kesehatan manusia 
di sekitarnya. E. coli resisten dapat 
memberikan sifat resistensinya pada 
bakteri lainnya yang sejenis maupun tidak 
sejenis yang bersifat patogen maupun tidak 
patogen lainnya. Okeke et al. (2000) juga 
telah melaporkan kemampuan E. coli 
dalam mentransfer material genetik pada 
beberapa bakteri patogen seperti 
Salmonella, Shigella, Yersinia, dan Vibrio. 
Penyebaran kejadian resisten akan semakin 
berbahaya jika area penyebaran bakteri 
resisten ini semakin meluas yang 
dikhawatirkan dapat mengakibatkan 
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gangguan kesehatan dengan timbulnya 
penyakit yang sulit ditangani dengan 
antibiotik pada hewan dan manusia serta 
semakin meningkat jumlahnya.  
Sumber asal penyebaran bakteri 
resisten selain berasal dari manusia dan 
lingkungan telah dilaporkan juga berasal 
dari peternakan. Industri peternakan babi 
telah dilaporkan sebagai salah satu 
pengguna antibiotik dan kontributor utama 
dalam sirkulasi konsumsi antibiotik 
(Burow et al. 2014; Birkegard et al. 2017). 
Penggunaan antibiotik yang tinggi ini 
menjadi ancaman yang tinggi terhadap 
munculnya kejadian resistensi di 
peternakan (Molton et al. 2013). Ewers et 
al. (2012) dan Kraemer et al. (2017) telah 
menunjukkan munculnya kejadian 
resistensi yang tinggi pada peternakan 
babi. Skockova et al. (2015) mendapatkan 
gen resisten antibiotik yang berhasil 
diisolasi pada peternakan babi. Hal ini 
mendorong perlunya kewaspadaan 
terhadap perkembangan bakteri resisten 
pada peternakan babi. 
Tindakan pencegahan terhadap 
semakin berkembangnya kejadian 
resistensi merupakan salah satu hal yang 
penting untuk dilakukan. OIE (2016) telah 
menyarankan kepada semua negara untuk 
melakukan tindakan surveilan dan 
pemantauan resistensi antibiotik pada 
bakteri indikator seperti E. coli dan 
Salmonella sp. pada hewan, pangan asal 
hewan, dan manusia. Tindakan ini untuk 
mendapatkan data prevalensi terhadap 
keberadaan dan jumlah kejadian resistensi.  
Informasi mengenai penyebaran 
resistensi secara geografis merupakan data 
penting dalam tindakan pemantauan. 
Pemetaan penyakit dapat memberikan 
informasi geografis yang cukup penting 
mengenai kejadian penyakit di suatu 
daerah (Achmadi 2005). Kejadian 
resistensi antibiotik dapat digambarkan 
penyebarannya melalui pemetaan. 
Pemetaan dapat dimanfaatkan untuk 
menyusun langkah penanggulangan 
penyakit (kejadian resistensi antibiotik) 
dengan menerapkan teknik studi pemetaan 
(Nucklos et al. 2004). Prahasta (2009) 
menjelaskan bahwa studi pemetaan 
merupakan teknik atau proses yang 
mengikutsertakan sejumlah hitungan dan 
evaluasi logika dalam rangka mencari atau 
menemukan hubungan yang terdapat di 
antara unsur-unsur geografis. Pemanfaatan 
studi pemetaan dalam pemetaan juga 
digunakan untuk memperkirakan paparan 
penyakit pada wilayah tertentu (Yu et al. 
2006) serta untuk pemantauan kesehatan 
dengan mengidentifikasi sumber paparan 
dalam studi epidemiologi tertentu 
(Nukcols 2004).  
Kebutuhan informasi akan pemetaan 
dan studi pemetaan terhadap kejadian 
bakteri E. coli resisten antibiotik pada 
peternakan babi di Kota Kupang menjadi 
dasar dalam pelaksanaan penelitian ini, 
karena data spasial mengenai resistensi 
antibiotik pada bakteri E. coli di 
peternakan babi di Kota Kupang belum 
pernah ada. Informasi yang diperoleh ini 
diharapkan dapat memberikan gambaran 
mengenai distribusi penyebaran, pola 
penyebaran dan luas penyebaran resistensi 
antibiotik pada E. coli di Kota Kupang, 
sehingga pada akhirnya dapat menjadi 
salah satu acuan dalam penyusunan 
program pencegahan dan pengendalian 
resistensi antibiotik pada peternakan babi 
di Kota Kupang. 
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METODE PENELITIAN 
 
Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan berdasarkan 
cross sectional study yang dilakukan pada 
bulan Maret 2017 sampai Februari 2018. 
Pengambilan Titik koordinat sampel 
penelitian dilakukan di peternakan babi 
ekstensif (skala rumah tangga) di Kota 
Kupang. Lokasi pemeriksaan sampel pada 
beberapa laboratorium dan metode 
pemeriksaan yang dilakukan berdasarkan 
Kallau et al. (2018). Pengambilan Titik 
koordinat sampel penelitian dilakukan di 
peternakan babi ekstensif (skala rumah 
tangga) di Kota Kupang. 
 
Ukuran Sampel dan Pemilihan Sampel 
Populasi penelitian adalah 
peternakan babi di Kota Kupang Provinsi 
Nusa Tenggara Timur. Pemilihan lokasi 
berdasarkan beberapa kriteria seperti 
memiliki ternak babi, peternakan telah 
berlangsung minimal 1 tahun, letak 
peternakan di Kota Kupang. Pengambilan 
sampel dilakukan secara sampling acak 
sederhana (simple random sampling). 
Besaran sampel (n) dihitung berdasarkan 
perhitungan jumlah sampel metode 
estimate percentage pada software Win 
Episcope 2.0. Berdasarkan perhitungan, 
besaran sampel diperoleh sebanyak 96 
sampel. Jumlah data yang digunakan 
dalam penentuan tingkat dan pola 
penyebaran resistensi adalah berdasarkan 
jumlah sampel yang teridentifikasi E. coli 
(82 sampel) (Kallau et al. 2018) (Gambar 
1).  
 
Metode Spasial 
Metode ini melewati tahap-tahap 
pembuatan geographic information system 
(GIS) sebagai berikut: (1) pembuatan peta 
Kota Kupang pada program QGIS Desktop 
Ver 2.18.1; (2) pengambilan 96 titik 
koordinat dengan menggunakan alat GPS 
(Garmin  eTrex
® 
10) beserta informasi 
mengenai titik koordinat (sumber sampel); 
3) data yang diperoleh diolah dengan 
menggunakan program DNS Garmin ver 
5.05.0001; 4) data yang telah diolah di 
tampilkan pada peta Kota Kupang yang 
telah terdapat pada program QGIS Desktop 
Ver 2.18.1.  
 
Analisis Data 
Data disajikan dalam bentuk tabel 
dan gambar untuk menggambarkan titik 
penyebaran E. coli resisten antibiotik, luas, 
dan pola penyebaran resistensi E. coli pada 
feses babi di Kota Kupang. Data spasial 
dianalisis untuk mengetahui penyebaran 
(elementary analysis of disease), pola 
penyebaran (nearest neighbour 
index/NNI), dan luas penyebaran (convex 
hulls) E.coli di Kota Kupang serta tingkat 
distribusi berdasarkan prevalensi, pola dan 
luas penyebaran resistensi antibiotik pada 
E. coli di peternakan babi Kota Kupang 
Tingkat resistensi yang diperoleh 
dari hasil pemeriksaan laboratorium 
diklasifikasikan berdasarkan: ‘rendah’ (1-
33.3% dari tingkat prevalensi E. coli 
resisten antibiotik tertentu), ‘sedang’ 
(33.4-66.6% dari tingkat prevalensi E. coli 
resisten antibiotik tertentu), dan ‘tinggi’ 
(66.7-100% dari tingkat prevalensi E. coli 
resisten antibiotik tertentu). Penilaian pola 
penyebaran resistensi didasarkan pada 
hasil perhitungan nearest neighbour index 
(NNI) berdasarkan program QGIS desktop 
ver 2.18.1. Hasil perhitungan ini, 
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kemudian diklasifikasikan berdasarkan: 
pola menyebar (dispersed) (nearest 
neighbour index (NNI/T) = 1.4-2.1491 
atau T>1), pola acak (random) (NNI/T = 
0.7-1.4 atau T=1), dan pola berkelompok 
(clustered) (NNI/T = 0-0.7 atau T<1). 
Penilaian luas daerah penyebaran resistensi 
didasarkan pada hasil perhitungan convex 
hull dengan menggunakan program QGIS 
desktop ver 2.18.1. Hasil perhitungan ini, 
kemudian diklasifikasikan berdasarkan: 
luas daerah yang sempit (1-33.3% dari luas 
penyebaran E. coli), luas daerah yang 
sedang (33.4-66.6% dari luas penyebaran 
E. coli) dan luas daerah yang luas (66.7-
100% dari luas penyebaran E. coli). 
Penilaian tingkat distribusi resistensi 
diperoleh dengan menghubungkan tingkat 
kejadian resistensi, pola penyebaran 
resistensi, dan luas daerah penyebaran 
resistensi.
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
  
E. coli memiliki prevalensi yang 
tinggi di Kota Kupang (85.4%). Pola 
penyebaran E. coli di peternakan babi di 
Kota Kupang tidak tersebar secara merata 
pada 6 kecamatan, namun mengelompok 
pada kecamatan tertentu (Gambar 1). 
Penyebaran E. coli terbanyak dapat 
ditemukan di Kecamatan Kelapa Lima 
sebanyak 27 titik, disusul Oebobo 21 titik, 
Maulafa 18 titik, Alak 13 titik, Kota Raja 2 
titik, dan Kota Lama 1 titik. Hasil 
perhitungan nearest neighbour index 
(NNI) diperoleh nilai NNI sebesar 0.308 
pada 82 titik sehingga pola penyebaran 
bersifat berkelompok (clustered) (Tabel 1). 
Luas penyebaran E. coli pada peternakan 
babi di Kota Kupang berdasarkan analisis 
convex hull sebesar 10920 Ha (Tabel 1 dan 
Gambar 2). 
 
 
Gambar 1 Peta distribusi E. coli pada peternakan babi di Kota Kupang 
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Tabel 1  Pola penyebaran E. coli pada peternakan babi di Kota Kupang 
Parameter Hasil analisis 
Luas wilayah (Ha) 10920 
Jumlah titik kasus E. coli  82 (85.40%) 
NNI 0.308 
Pola sebaran Clustered (Berkelompok) 
 
 
 
Gambar 2  Peta kejadian E. coli pada peternakan babi di Kota Kupang (analisis convex hull) 
 
Hasil elementary analysis of disease 
pada Gambar 3 memperlihatkan bahwa 
MDR E. coli dapat ditemukan di seluruh 
kecamatan di Kota Kupang, dengan titik 
penyebaran MDR E. coli terbanyak di 
Kecamatan Oebobo. Hal ini disebabkan 
karena Kecamatan Oebobo memiliki 
populasi babi tertinggi kedua setelah 
Kecamatan Kelapa Lima, sehingga 
manajemen kesehatan terkait dengan 
penggunaan antibiotik di peternakan 
dimungkinkan berpengaruh besar terhadap 
munculnya kejadian MDR E. coli di 
daerah tersebut. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Molton et al. (2013).  
Informasi pada Tabel 2 dan Gambar 
4 menunjukkan bahwa nilai NNI  MDR E. 
coli mengalami penurunan dan terjadi 
peningkatan jumlah kejadian serta pola 
sebarannya bersifat berkelompok 
(clustered), disamping itu luas daerah 
penyebaran menjadi lebih kecil jika 
dibandingkan dengan kejadian keberadaan 
E. coli bukan MDR. Penurunan nilai ini 
menandakan bahwa jarak rata-rata kasus 
semakin dekat (tidak berjauhan). Hal ini 
berbeda dengan nilai NNI yang semakin 
meningkat pada kasus E. coli resisten 
bukan MDR (semakin luas dan jumlah 
kejadian semakin kecil) dan kasus E. coli 
tidak resisten yang bersifat menyebar. 
Wilayah MDR E. coli memiliki pola 
penyakit yang berkelompok dan jarak yang 
berdekatan secara geografis, hal tersebut 
dapat menandakan terjadinya probabilitas 
faktor hubungan sebab akibat terhadap 
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kejadian resisten menjadi semakin 
bertambah, hal ini diperkuat oleh 
Timmreck (2005). Davis et al. (2014) 
menjelaskan bahwa pola penyebaran 
kejadian penyakit yang telah diketahui 
melalui studi pemetaan dapat 
dimanfaatkan untuk penanggulangan 
kejadian luar biasa penyakit dengan cara 
melakukan penyelidikan yang mengarah 
pada sumber yang ditemukan. 
  
 
 
Gambar 3  Peta kejadian MDR E. coli di Kota Kupang (Elementary analysis of disease) 
 
MDR E. coli  menunjukkan 
gambaran sebaran dengan jumlah titik 
kasus (prevalensi) dengan tingkat yang 
sedang (57.3%) dan pola penyebaran 
dengan NNI sebesar 0.576 
(berkelompok/clustered) dan luas 
penyebaran 71.2% (luas). Tingkat 
distribusi yang berada pada tingkat yang 
sedang memiliki kemungkinan yang besar 
untuk berkembang ke tingkat yang tinggi 
sehingga mendorong upaya penanganan 
yang intensif perlu segera dilakukan untuk 
dapat menekan penyebaran MDR E. coli di 
masa yang akan datang. Hal ini perlu 
mendapat penekanan lebih karena telah 
terjadi peningkatan jumlah titik kasus 
MDR E coli (47 titik kasus) berada pada 
jumlah yang lebih tinggi dari jumlah titik 
kasus pada E. coli bukan MDR (32 titik 
kasus) dan E. coli tidak resisten (3 titik 
kasus). 
Pola penyebaran MDR E. coli 
menunjukkan terjadinya peningkatan 
kerapatan dengan berada pada pola 
berkelompok. Hal ini mengindikasikan 
bahwa sebaran titik MDR E. coli semakin 
berdekatan dalam jarak dan 
memungkinkannya telah terjadinya 
penyebaran pada titik yang berdekatan.  
Meningkatnya kasus prevalensi 
ditandai dengan semakin menurunnya 
tingkat prevalensi E. coli sensitif dan 
intermediet menunjukkan jika kejadian 
MDR sudah terjadi dalam jangka waktu 
yang lama. MDR E. coli telah menyebar di 
6 kecamatan di Kota Kupang. Penelitian 
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yang dilakukan Novicadlitha (2016) 
menunjukkan air tanah memberikan 
pengaruh yang besar dalam penyebaran E. 
coli. Kegiatan penjualan air tangki yang 
berasal dari beberapa sumber air tanah di 
Kota Kupang menyebabkan terjadinya 
penyebaran E. coli resisten yang semakin 
meluas. Pola persebaran MDR E. coli 
adalah berkelompok, hal ini menunjukkan 
titik sebaran agak berdekatan/rapat. Letak 
titik penyebaran yang berdekatan juga 
mengindikasikan bahwa telah terjadinya 
penyebaran di sekitar daerah yang telah 
mengalami kejadian MDR E. coli 
sebelumnya.
 
Tabel 2 Analisis pola penyebaran MDR E. coli pada peternakan babi di Kota Kupang 
Parameter MDR Bukan MDR Tidak resisten 
Luas wilayah (Ha) 7778 (71.22%) 9 322 (85.3%) 1 608 (14.7%) 
Jumlah titik kasus MDR E. coli 47 (57.31%) 32 (39.02%) 3(3.65%) 
NNI 0.576 0.728 3.082 
Pola sebaran Clustered 
(Berkelompok) 
Random 
(Acak) 
Dispersed 
(menyebar) 
Keterangan: (a) NNI = 0.7-1.4, kejadian resisten di wilayah pengamatan berpola acak (random), (b) NNI = 0-
0.7, kejadian resisten di wilayah pengamatan berpola berkelompok (clustered), (c) NNI = 1.4-2.1491, kejadian 
resisten di wilayah pengamatan berpola menyebar (dispersed).  
 
 
 
 
A 
B 
Kallau et al                                                                                              Jurnal Kajian Veteriner 
77 
 
 
 
Gambar 4  Peta kejadian MDR E. coli di Kota Kupang (Analisis convex hull). Convex hull 
untuk (a) MDR E. coli, (b) E. coli bukan MDR, (c) E. coli tidak resisten 
 
Studi pemetaan yang telah dilakukan 
pada hasil pemetaan MDR E. coli 
menunjukkan terdapatnya ciri yang 
muncul pada distribusi penyebaran, pola 
penyebaran, dan luas penyebaran E. coli 
resisten antibiotik di Kota Kupang. Ciri 
yang muncul ini dapat bervariasi juga 
untuk studi pemetaan terhadap kejadian 
yang lain. Variasi yang muncul menurut 
Srivani et al. (2017) disebabkan karena 
perbedaan lokasi geografis dan manajemen 
peternakan yang berbeda dalam kaitannya 
dengan manajemen pemberian antibiotik di 
peternakan babi serta kondisi higiene. 
Perbedaan pola resistensi yang terjadi 
dalam studi pemetaan kemungkinan 
diakibatkan oleh penggunaan jenis 
antibiotik, perbedaan geografis, dan, 
sistem produksi yang beragam (Bywater et 
al. 2004). 
Tingginya luas penyebaran dan pola 
penyebaran yang bersifat berkelompok 
pada E. coli dan MDR E. coli memberikan 
ancaman penyebaran yang lebih luas lagi, 
meningkatnya gangguan penyakit akibat 
bakteri resisten antibiotik pada hewan dan 
manusia di Kota Kupang dan sekitarnya. 
Hal ini mendorong perlunya dilakukan 
tindakan pencegahan dan pengendalian 
untuk mengantisipasi efek samping akibat 
kejadian resistensi antibiotik. 
 
SIMPULAN 
 
Escherichia coli menunjukkan 
tingkat prevalensi yang tinggi (85.4%) 
dengan pola penyebaran berkelompok 
(clustered) dan memiliki penyebaran yang 
luas (10920 Ha) pada wilayah di Kota 
Kupang. MDR E. coli memiliki tingkat 
prevalensi yang sedang (57.3%) dengan 
membentuk pola penyebaran yang 
berkelompok dan memiliki penyebaran 
yang luas (7778 Ha) pada peternakan babi 
di Kota Kupang. 
 
 
C 
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